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Полтава
Захворювання скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) і дотепер зали­
шається складним та недостатньо вивченим розділом стоматології. Особливе місце у 
складі патології СНШС займає м’язово-суглобова дисфункція (МСД) СНЩС, що 
являє собою порушення координованої роботи жувальних м’язів та синхронної 
функції елементів обох сполучень (В. О. Хватова, 1982, 1996). Великі функціональні 
навантаження призводять до пристосування у СНЩС, що веде до перебудови його 
елементів (Н. Ogus, 1987). Еластичність та витривалість тканин, що покривають суг­
лобову поверхню, зменшуються, виникають патологічні зміни її.
Триває пошук активнодіючих факторів, що сприяють зниженню активності запа - 
лення при деструктивно-дистрофічних процесах, зменшенню больового синдрому. Для 
обгрунтування лікувального ефекту препаратів, що впливають на корекцію метаболіз­
му у тканинах СНЩС при деструктивно -дистрофічних процесах, елемент експеримен­
тального моделювання є суттєвим етапом для вивчення механізмів виникнення та роз - 
витку патології.
Матеріали і методи. Модель деструктивно-дистрофічного процесу СНЩС була 
відтворена на 16 статевозрілих кроликах (6 міс) породи Шиншила за допомогою внут - 
трішньосуглобових уведень 2,5% емульсії гідрокортизону 1 мл протягом 7 днів (Рацп­
ропозиція №1867 У MCA від 01.01.1998). Тварин виводили з експерименту за допо­
могою повітряної емболії в ділянку крайової вушної вени на 4 -ту, 7-му та 14-ту добу. 
Об’єктом досліджень була сироватка крові (забір крові проводили з порожнини аорти), яку 
отримували шляхом центрифугування. Визначали концентрацію метаболітів, 
що характеризують обмін вуглеводневих макромолекул сполучної тканини. Вміст 
глюкопротеїдів визначали за методикою С. Я. Штейнберга, Я. М. Доценко (1962), рівень 
загальних хандроїтинсульфатів (ХС) — Ю. Ю. Лапса та І. Л. Слуцького (1975) за ре- 
акцією помутніння з риванолом; фракційний вміст глікозаміногліканів (ГАГ) сиро - 
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Розді:
ватки крові — відповідно до методики М. Р. Штерна із співавторами. Статистична 
обробка отриманих результатів проводилася за методикою Ст’юдента-Фішера (П. Ф 
Рокитський, 1973; Е. В. Гублер, 1979).
Результати досліджень. Розгляд даних груп 1-4 (таблиця, інтактна та контрольні 
групи) показує, що рівень глікопротеїдів (ГП), які є чутливими тестами реактивного 
стану сполучних тканин, не змінюється протягом 14 діб після початку уведення 2.5% 
емульсії гідрокортизону, що свідчить про відсутність запальної реакції, котра, як пра­
вило, супроводжує підвищення рівня глікопротеїдів. Однак концентрація загальній 
хондроїтинсульфатів (ХС) у сироватці крові змінювалася під дією гідрокортизону 
Уже на 4-ту добу уведення гідрокортизону сприяло підвищенню рівня ХС в 10 разів. 
Відповідно в 10 разів знижувався коефіцієнт ГП/ХС, що свідчить про інтенсивність 
катаболічного напрямку обміну протеогліканів суглобового хряща. Спостерігаються 
порушення фракційного вмісту ГАГ (див. таблицю). Така кінетика, що її можна спос - 
терігати завдяки показникам, характерна для деструктивно - дистрофічного процесу 5 
сполучній тканині і свідчить про те, що гідрокортизонова модель дозволяє відтвори - 
ти процес деструкції макромолекуло-органічної основи суглобового хряща.
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